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Erwagungen

E.11

Envertudel'art. 31 LTAF enrelation avec I'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 al. 1 let. b LAI
(RS 831.20), le Tribunal administratif fédéral est compétent pour connaitre du présent
recours.

E.12

Laprocédure devant le Tribunal administratif fédéral est en principe régie par laPA (art. 37
LTAF), sous réserve des dispositions particulieres de laLPGA (RS 830.1 ; art. 3 let. dbis
PA). Selon les principes généraux du droit intertemporel, les regles de procédure précitées
sappliguent dans leur version en vigueur ce jour (ATF 130V 1 consid. 3.2).

E.13

Dans lamesure ou la recourante est directement touchée par la décision attaquée et aun
intérét digne d'étre protégé a ce qu'elle soit annulée ou modifiée, elle aqualité pour recourir
(art. 59 LPGA). Déposé en temps utile (TAF pces 2 et 3) et dans les formes requises par la
loi (art. 60 LPGA et 50 a. 1 PA ; art. 52 al. 1 PA), et I'avance sur les frais de procédure
ayant été diment acquittée (art. 63 al. 4 PA ; TAF pces 4 a6, 8), le recours est recevable.

E.2
Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente d'invalidité.

E.3

Le Tribuna administratif fédéral applique le droit d'office, sans étre lié par les motifs
invogueés par les parties (art. 62 al. 4 PA ; ATAF 2013/46 consid. 3.2), ni par
I'argumentation juridigue développée dans la décision entreprise (Moor/Poltier, Droit
administratif, vol. I, 3e éd. 2011, ch. 2.2.6.5 ; Benoit Bovay, Procédure administrative, 2e
éd. 2015, p. 243). L'autorité saisie se limite en principe aux griefs soulevés et n‘'examine les
guestions de droit non invoquées que dans la mesure ou les arguments des partiesou le
dossier I'y incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a; 121V 204 consid. 6¢;

M oser/Beusch/K neubiihler, Prozessieren vor dem Bundes-verwaltungsgericht, 2e éd. 2013,
p. 25 n. 1.55). Les parties ont le devoir de collaborer al'instruction (art. 13 PA et 43 al. 3
LPGA ; arrét du TAF C 6134/2017 du 3 avril 2018 consid. 5.4) et de motiver leur recours
(art. 52 PA).

E.41



Selon les principes généraux du droit intertemporel, le droit matériel applicable est en
principe celui en vigueur lors de laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié
juridiquement ou qui a des conséguences juridiques, sous réserve de dispositions
particulieres du droit transitoire (ATF 146 V 364 consid. 7.1 ; 144V 210 consid. 4.3.1 ; 143
V 446 consid. 3.3; 136 V 24 consid. 4.3 ; 132V 215 consid. 3.1.1). Déslors, la présente
cause doit étre examinée al'aune des dispositions en vigueur dans leur teneur jusqu'au 19
février 2021, date de ladécision litigieuse, qui marque lalimite dans le temps du pouvoir
d'examen de |'autorité de recours. Les modifications de laLAl et delaLPGA adoptéesle 19
juin 2020 (Développement continu de I'Al ; RO 2021 705 ; FF 2017 2363), ainsi que celles
du 3 novembre 2021 apportées au RAI (RO 2021 706), entrées en vigueur le ler janvier
2022, ne sont pas applicables en |'espéce.

E.42

L e juge des assurances sociales apprécie la | égalité des décisions attaquées, en regle
générale, d'aprés |'état de fait existant jusqu'au moment ou la décision litigieuse a été rendue
(en I'espece, le 19 février 2021). Lesfaits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent en principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144
V 210 consid. 4.3.1; 130V 138 consid. 2.1 ; 121V 362 consid. 1b).

E.43

Dans lamesure ou la recourante est une ressorti ssante espagnole, domiciliée en Espagne,
ayant travaillé en Suisse, I'affaire présente un aspect transnational (ATF 145V 231 consid.
7.1; 143V 354 consid. 4 ; 143V 81 en particulier consid. 8.1 ; 141V 521 consid. 4.3.2).
Est déslors applicable ala présente cause I'accord du 21 juin 1999 sur lalibre circulation
des personnes (ALCP [RS 0.142.112.681]), dont I'annexe 11 régle la coordination des
systemes de sécurité sociale (art. 8 ALPC). Dans ce contexte, I'ALCP fait référence depuis
le 1er avril 2012 au réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29
avril 2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale (ci-aprés : reglement
n° 883/2004 [RS 0.831.109.268.1]), ainsi qu'au réglement (CE) n° 987/2009 du Parlement
européen et du Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités d'application du
reglement (CE) n° 883/2004 (ci-aprés : réglement n° 987/2009 [RS 0.831.109.268.11] ; art.
1al. 1del'annexell enrelation avec lasection A del'annexell). A compter du ler janvier
2015, sont également applicables dans les relations entre la Suisse et |es Etats membres de
I'Union européenne (UE) les modifications apportées notamment au réglement n° 883/2004
par les réglements (UE) n° 1244/2010 (RO 2015 343), n° 465/2012 (RO 2015 345) et n°
1224/2012 (RO 2015 353). Toutefois, méme apres |'entrée en vigueur de I'ALCP et des
reglements de coordination, I'invalidité ouvrant droit a des prestations de I'Al suisse se
détermine exclusivement d'aprés le droit suisse (art. 46 a. 3 du reglement n° 883/2004, en
relation avec I'annexe VI dudit réglement ; ATF 130 V 253 consid. 2.4 ; arrét du TF

9C 573/2012 du 16 janvier 2013 consid. 4).

E.5

Tout requérant, pour avoir droit a une rente de I'Al suisse, doit remplir cumulativement les
conditions suivantes : d'une part étre invalide au sensdelaLPGA et delaLAl (art. 8 LPGA
;art. 4, 28,29 al. 1 LAI) ; dautre part compter au moins trois années entiéres de cotisations
(art. 36 a. 1 LAI). Dans ce cadre, les cotisations versées a une assurance sociale assimilée a
un Etat membre de I'UE ou de I'Association européenne de libre-échange (AELE) peuvent
également étre prises en considération, a condition qu'une année au moins de cotisations



puisse étre comptabilisée en Suisse (art. 36 a. 2 LAl enlienavecl'art. 29 a. 1 LAVS[RS
831.10] ; ATF 131V 390 ; FF 2005 4215 p. 4291 ; art. 6 et 45 du réglement n° 883/2004).
En I'espece, larecourante a versé des cotisations al'AV S/Al suisse pendant plus de trois ans
au total et remplit par conségquent la condition de la durée minimale de cotisations (voir
extrait de compte individuel [TAF pce 26 p. 2]). Reste aexaminer si elle est invalide au
sens de lalégidation suisse.

E.6.1

L'invalidité au sensdelaLPGA et delaLAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumée permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). Elle peut résulter d'une
infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 al. 1 LAI) et est réputée
survenue dés qu'elle est, par sa nature et sagravité, propre aouvrir droit aux prestations
entrant en considération (art. 4 a. 2 LAI). Selon I'art. 7 al. 1 LPGA, est réputée incapacité
de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de la
personne assurée sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles. Par incapacité de
travail, on entend toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte a la santé physique,
mentale ou psychique, de I'aptitude de la personne assurée a accomplir dans sa profession
ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé d'elle (art. 6, 1ére
phrase LPGA). L'Al suisse couvre ainsi seulement les pertes économiques liées a une
atteinte a la santé physique ou psychique, et non lamaladie en tant quetelle (ATF 116 V
246 consid. 1b). En d'autres termes, I'objet assuré n'est pas |'atteinte ala santé, mais
I'incapacité de gain probablement permanente ou de longue durée qui en résulte et qui n'est
pas objectivement surmontable (art. 7 al. 2 LPGA). En cas d'incapacité de travail de longue
durée, I'activité qui peut étre exigée de la personne assurée peut aussi relever d'une autre
profession ou d'un autre domaine d'activité (art. 6, 2e phrase LPGA).

E.6.2

Conformément al'art. 28 al. 1 LAI, I'assuré adroit a une rente s sa capacité de gain ou sa
capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut étre rétablie, maintenue ou améliorée par
des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. @) ; Sil a présenté une
incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans
interruption notable (let. b) ; et si, au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a
40% au moins (let. c).

E.6.3

Aux termesdel'art. 28 a. 2 LA, I'assuré a droit aun quart de rente Sl est invalide a 40%
au moins, aune demi-rente sil est invalide a50% au moins, atrois quarts de rente siil est
invalide a 60% au moins et a une rente entiere sil est invalide a 70% au moins.

E.64

Selon I'art. 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plus tot al'échéance d'une
période de six mois a compter de ladate alaquelle I'assuré afait valoir son droit aux
prestations conformément al'art. 29 al. 1 LPGA, mais pas avant le mois qui suit le 18e
anniversaire de I'assuré (concernant larelation entreart. 28al. 1 et 29 al. 1 LAI, voir ATF
142V 547 consid. 3.2).

E.71



La procédure dans e domaine des assurances sociaes fait prévaloir lamaxime inquisitoire
(art. 43 LPGA ; ATF 138V 218 consid. 6). Ainsi, le Tribunal administratif fédéral définit
les faits et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12 PA ; Moor/Poltier, op. cit., ch.
2.2.6.3). Cefaisant, il netient pour existants que les faits qui sont prouveés, cas échéant au
degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 139V 176 consid. 5.2 ; 138 VV 218 consid.
6). || ne suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible
; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de vue objectif, des motifs
importants plaident pour |'exactitude d'une allégation, sans que d'autres possibilités ne
revétent une importance significative ou n'entrent raisonnablement en considération (ATF
144V 427 consid. 3.2 ; 139V 176 consid. 5.3 ; 138 V 218 consid. 6). Partant, |'autorité ne
peut renoncer a accomplir des actes d'instruction que si elle est convaincue, au terme d'une
appréciation consciencieuse des preuves (ATF 125 V 351 consid. 3a), que certains faits
présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne
pourraient plus modifier cette appréciation (sur |'appréciation anticipée des preuves: ATF
1311 153 consid. 3; 130 11 425 consid. 2).

E.7.2

Pour pouvoir déterminer la capacité de travail médico-théorique et évaluer I'invalidité de la
personne concernée, I'administration, ou le tribunal en cas de recours, a besoin de
documents gque le médecin ou éventuellement d'autres spécialistes doivent lui fournir (ATF
117V 282 consid. 4a) et sur lesquels elle Sappuiera, sous peine de violer le principe
inquisitoire (arrét du TF 8C_623/2012 du 6 décembre 2012 consid. 1). Le Tribunal fédéral a
jugé que les données fournies par les médecins constituent un élément utile pour apprécier
les conséquences fonctionnelles de I'atteinte a la santé, quand bien méme la notion
d'invalidité est de nature économique/juridique et non médicale. Précisément, la tache des
médecins consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure
et pour quelles activités la personne concernée est incapable de travailler, compte tenu de
seslimitations (ATF 143V 418 consid. 6 ; 132V 93 consid. 4 ; 125V 256 consid. 4 ; 115V
133 consid. 2 ; 114V 310 consid. 3c; 105V 156 consid. 1 ; voir également ATF 140 V 193
consid. 3.2 et lesréf. cit.). Dans ce contexte, on rappelleraqu'il n'appartient pas au juge de
remettre en cause le diagnostic retenu par un médecin et de poser de son propre chef des
conclusions qui relévent de la science et des taches du corps médical (arrét du TF
9C_719/2016 du 1er mai 2017 consid. 5.2.1).

E.7.3

Le principe de lalibre appréciation des preuves sapplique de maniére générale a toute
procédure de nature administrative, que ce soit devant I'administration ou le juge. Si ellen'a
jamais entendu créer une hiérarchie rigide entre les différents moyens de preuve
disponibles, la jurisprudence a toutefois posé des lignes directrices en matiere
d'appréciation des rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b et 3c).

E. 731

Ainsi, le juge des assurances sociales doit examiner de maniére objective tous les moyens
de preuve, quelle que soit leur provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. A cet égard, |'élément
déterminant pour reconnaitre pleine valeur probante a un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Avant de conférer pleine valeur probante aun
rapport médical, il convient donc de sassurer que les points litigieux importants ont fait



I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prend également en considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il a
€té établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale sont claires et enfin que les conclusions du médecin
sont ddment motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a). Lavaleur
probante d'un rapport médical ou d'une expertise est de plus liée ala condition que le
médecin qui se prononce dispose de laformation spécialisée nécessaire et de compétences
professionnelles dans le domaine d'investigation (arréts du TF 9C_555/2017 du 22
novembre 2017 consid. 3.1 et les réf. cit. ; 9C_745/2010 du 30 mars 2011 consid. 3.2 ;

9C 59/2010 du 11 juin 2010 consid. 4.1 ; Michel Valterio, Commentaire, Loi fédérale sur
I'assurance-invaidité [LAI], 2018, art. 57 n° 33).

E. 732

Sagissant des rapports établis par les médecins traitants, qu'il soit médecin de famille
généraliste ou spécialiste, il convient de les apprécier avec une certaine réserve en raison de
larelation de confiance, issue du mandat thérapeutique confié au médecin traitant, qui unit
celui-ci ason patient (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et lesréf. cit. ; arrét du TF | 655/05 du
20 mars 2006 consid. 5.4). Toutefois, le simple fait qu'un rapport médical soit établi ala
demande d'une partie et soit produit pendant la procédure ne justifie pas en soi des doutes
guant a sa valeur probante (arrét du TF 8C_278/2011 du 26 juillet 2011 consid. 5.3) ; aing,
on en retiendra des é éments, notamment si ceux-ci, objectivement vérifiables, ont été
ignorés dans le cadre d'une expertise indépendante et saverent suffisasmment pertinents
pour remettre en cause les conclusions de I'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/dd et les réf.
cit. ; arrétsdu TF 9C_338/2016 du 21 février 2017, publiéin : Droit des assurances sociaes
Jurisprudence [SVR] 2017 IV n° 49 consid. 5.5 ; 9C_876/2009 du 6 juillet 2010 consid. 2.2
; 9C_24/2008 du 27 mai 2008 consid. 2.3.2 ; 9C_201/2007 du 29 janvier 2008 consid. 3.2 ;
Valterio, op. cit., art. 57 LAI n° 48 et 49).

E.7.33

Concernant les rapports et expertises des médecins rattachés a un assureur, il sied de relever
gue le fait précisément que ces médecins soient liés al'assureur, d'un point de vue
institutionnel ou par un rapport de travail, ne permet pas, pour ce seul motif, de douter de
I'objectivité de leurs appréciations ; le Tribunal fédéral n'y voit pas de motif de partialité ou
de subjectivité. Lavaleur probante de tels rapports dépend bien plut6t de leur contenu :

ains doivent-ils étre jugés pertinents, compréhensibles et cohérents pour avoir valeur de
preuve ; en outre, il ne doit pas exister d'indice suffisant plaidant contre leur fiabilité. Il n'est
donc pas interdit aux tribunaux des assurances de se fonder uniguement ou principalement
sur les rapports des médecins rattachés aux assureurs, mais, en de telles circonstances,
I'appréciation des preuves est soumise a des exigences severes. Uneinstruction
complémentaire seraains requise Sil subsiste des doutes, méme minimes, quant au
bien-fondé, alafiabilité et ala pertinence de ces rapports (ATF 139 V 225 consid. 5.2 ; 135
V 465 consid. 4.4 ; 125V 351 consid. 3b/ee; 122 V 157 consid. 1d ; Valterio, op. cit., art.
57 n° 43). Les prises de position du service médical de I'OAIE doivent étre appreéciées
comme des rapports de médecins liés al'assureur. Ces prises de position ne se fondent pas
sur des examens médicaux effectués sur la personne et ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales ; elles portent une appréciation sur celles déja existantes (arréts du
TF 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1 ; 9C 581/2007 du 14 juillet 2008 consid.
3.2; 9C_341/2007 du 16 novembre 2007 consid. 4.1). Elles ont notamment pour but de



résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale de la personne concernée,
ains que de faire une recommandation, sous I'angle médical, concernant la suite a donner a
la demande de prestations. Pour avoir valeur probante, ces prises de position présupposent
donc que le dossier ayant servi de base aleur établissement contient suffisamment
d'appréciations médical es résultant d'un examen personnel de |'assuré et permet
|'établissement non lacunaire de |'état de santé de I'assuré (ATF 142 V 58 consid. 5.1 ; 137
V 210 consid. 6.2.4 ; arrétsdu TF 9C_165/2015 du 12 novembre 2015 consid. 4.3 ;
9C_58/2011 du 25 mars 2011 consid. 3.3 ; 8C_565/2008 du 27 janvier 2009 consid. 3.3.3;
9C_335/2015 du ler septembre 2015 ; arrét du TAF C 2843/2016 du 30 mai 2018 consid.
8.2 ; Vadlterio, op. cit., art. 57 LAl n° 43).

E.8
En I'espéce, la décision litigieuse se fonde précisément sur la prise de position du service
médical de I'OAIE du 3 décembre 2020 (OAIE pce 34). Le Dr G. y retient le

diagnostic principa de spondylolisthésis L5-S1 sur spondylolyse isthmique bilatérale, sur
irritation radiculaire récidivante et sur status apres arthrodése L4-S1 et foraminotomie L5
gauche le 9 octobre 2019. I estime que I'incapacité de travail dans|'activité habituelle est de
30% des le 9 décembre 2016, de 70% dés le 1er décembre 2017, de 100% désle 9 janvier
2019 et de 60% des e 10 juin 2020 ; dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles que le médecin Al détermine, I'incapacité de travail serait de 0% désle 9
décembre 2016, de 30% des e 1er décembre 2017, de 100% désle 9 janvier 2019 et de 20%
désle 10 juin 2020. L'appréciation du médecin du service médical de I'OAIE ne saurait
toutefois convaincre. En effet, le Dr G. , qQui n'a pas lui-méme réalisé d'examen sur
la personne de l'intéressée, sest par conséquent fondé, pour rendre ses conclusions, sur les
rapports médicaux figurant au dossier, qu'il cite dans ses prises de position (OAIE pces 31
et 34). Or, il appert que ces rapports, Sils saccordent sur les atteintes dont souffre la
recourante et |es diagnostics posés, ne remplissent pas, par ailleurs, les réquisits
jurisprudentiels en matiére de valeur probante ; en outre, leur contenu ne permet pas de
confirmer les limitations fonctionnelles retenues par le Dr G. , Ni les taux
d'incapacité de travail qu'il afixés.

E.81

Aingi, le premier de ces rapports, qui date du 9 décembre 2016 (OAIE pce 4), est un rapport
radiologigue rendu suite a un examen de la colonne lombaire par résonnance magnétique ; il
conclut a un spondylolisthésis antérieur L5-S1, de grade I-11, avec spondylolyse bilatérale,
et & une sténose des foramens de conjugaison, prédominante a droite, avec probable atteinte
radiculaire. Son objectif étant dinformer des résultats de I'examen effectué, il est succinct et
ne décrit pas, en particulier, de difficultés fonctionnelles, ni ne se prononce sur les
répercussions des atteintes qu'il observe sur la capacité de travail de I'intéressée. Il en vade
méme du rapport qui suit, daté du ler décembre 2017, dans lequel le Dr C. procede
aune évaluation neurologique de I'état de I'intéressée, relevant la présence d'une douleur
locale interapophysaire lombosacrée et d'une flexion limitée au niveau lombaire (OAIE pce
5). Neurochirurgien, il donne son avis sur le type de traitement a mettre en place,
recommandant une intervention chirurgicale, mais ne dit rien des effets de I'affection sur la
capacité de travail de sa patiente. Quant au rapport établi par le Dr D. le 10 janvier
2018, il consiste en une simple chronologie des troubles médicaux dont a souffert ou souffre
larecourante (OAIE pce 6). Le Dr G. en atoutefois déduit une incapacite de travail
de 30% dans |'activité habituelle de la recourante des le 9 décembre 2016, puis une



augmentation de cette incapacité a 70% des le 1er décembre 2017, date du rapport du
neurochirurgien. |l ressort pourtant du dossier - outre le fait que les rapports médicaux
précités ne sexpriment pas sur la capacité de travail - qu'al'inverse des conclusions du
médecin Al, larecourante a été en arrét de travail total a partir de fin septembre 2016
jusgu'au 18 septembre 2017, puis qu'a cette date, elle arepris son activité habituelle a 100%,
jusgu'au 9 janvier 2019 (OAIE pce 27 p. 14 ; voir Faits A.). Au demeurant, le rapport E 213,
établi le 21 mars 2018 sur la base d'un examen de I'intéressée, conclut également a une
pleine capacité de travail dans toute activité, excepté lors de crises aigues (OAIE pce 7). On
ne voit donc pas comment le Dr G. est parvenu a de telles conclusions.

E.82

L e rapport versé ensuite au dossier est un rapport de sortie de I'hépital, du 12 octobre 2019,
rédigé par le service de neurochirurgie du CHU Z. suite al'arthrodése réalisée quelques
jours plus tt (OAIE pce 28). Il y est fait état des diverses atteintes observées lors de
différents examens, de l'intervention chirurgical e effectuée le 9 octobre 2019, de I'évolution
post-opératoire, sans complications, ainsi que des diagnostics retenus. La seule référence a
I'activité professionnelle de I'intéressée concerne son retour au travail apres |'opération,
retour que le service de neurochirurgie du CHU Z. prévoit de maniere progressive, dans les
trois mois suivant l'intervention ; durant cette période, |a patiente doit éviter certaines
postures et le port de charges. Toutefois, huit mois plus tard, dans son rapport du 10 juin
2020 (OAIE pce 22), laDre F. , médecin consell auprés des autorités espagnoles de
sécurité sociale, appel ée a se prononcer dans le cadre de I'évaluation de |'incapacité de
travail effectuée en Espagne, indigue, tout en relevant une améioration clinique
significative, que l'incapacité de travail se prolonge pour I'instant, et propose de différer
I'éval uation de cette incapacité jusqu'au prochain examen prévu par le service de
neurochirurgie le 3 juillet 2020. Cela étant, le méme médecin établit e 17 juillet 2020 le
second rapport E 213 versé au dossier (OAIE pce 23). De maniére quelque peu confuse, elle
y mentionne qu'il y a une amélioration des symptomes et que le traitement est terminé, mais
propose dans |le méme temps, a nouveau, et alors que I'examen prévu le 3 juillet 2020 par le
service de neurochirurgie devrait avoir eu lieu, de différer I'évaluation de I'incapacité de
travail jusqu'a cet examen, toujours prévu ala méme date (pt 8). Puis elle conclut
néanmoins a une incapacité de travail totale dans I'activité habituelle (pt 11.4), sans pourtant
ne décrire aucune limitation fonctionnelle (pt 10), et ne se prononce pas quant ala capacité
de travail éventuelle dans une activité adaptée. Au surplus, ce rapport E 213 ne contient
aucune observation clinique un tant soit peu détaillée. Enfin, dans leur préavis rendu dansle
cadre de |'évaluation de l'incapacité de travail effectuée en Espagne (OAIE pce 29), les
autorités sociales espagnol es ont, quant a elles, mentionné une limitation fonctionnelle qui
simposerait al'intéressée, a savoir les taches causant une surcharge intense du rachis
lombaire, et lui ont reconnu de maniére provisoire, a partir du 17 juillet 2020, le droit aune
rente d'invalidité permanente totale (OAIE pce 27 p. 19 et 22). Ces documents ne sont
toutefois pas des rapports de médecins ; au surplus, les instances des assurances sociales
suisses, dont I'OAIE et les tribunaux, ne sont pas liées par |es décisions des autorités
étrangeres en matiere d'assurances sociales (ATF 130 V 253 consid. 2.4). Or, c'est sur la
base de ces documents incomplets, et confus pour certains, en particulier sagissant de la
capacité de travail, que le Dr G. , dans sa prise de position du 3 décembre 2020
(OAIE pc 34), conclut, de maniere tout afait précise pour sa part, que la recourante présente
une incapacité de travail de 100% dans toute activité désle 9 janvier 2019, puisdesle 10
juin 2020, une incapacité de 60% dans |'activité habituelle et une incapacité de 20%



seulement dans une activité adaptée, a savoir une activité autorisant des pauses de 10
minutes environ et une position assise ou alternée, permettant d'éviter le chaud, I'numidité et
les intempéries, le stress et larapidité, n'exigeant pas de réaliser des taches avec rotation du
tronc et bras au-dessus de la téte, ni de se pencher ou de saccroupir, ni de porter des charges
supérieures a5 kg, de faire des mouvements répétitifs, de monter sur une échelle ou un
échafaudage, ou de marcher sur un terrainirrégulier.

E.83

Il convient de relever au demeurant que si, selon les indications de son employeur (OAIE
pce 27 p. 14), larecourante sest bel et bien trouvée en arrét de travail désle 9 janvier 2019,
aucun des médecins qui se sont exprimés dans le cadre du dossier n‘ont mentionné cette
date. Tout au pluslaDreF. a-t-elle expliqué, dans son rapport médical du 10 juin
2020 (OAIE pce 22), que l'incapacité de travail actuelle a débuté en raison d'une crise dela
pathologie discale lombaire, avec irradiation dans le membre inférieur droit, ayant conduit a
procéder a des examens le 2 octobre 2019, puis a décider de I'intervention chirurgicale du 9
octobre 2019 ; elle ne mentionne pas toutefois le moment auquel s'est déclarée cette crise,
laquelle ne fait I'objet d'aucun rapport médical. Le Dr G. retient ensuite une
amélioration de la capacité de travail a partir du 10 juin 2020. Or, il sagit |a de ladate du
rapport précité delaDreF. (OAIE pce 22), danslequel, tout en relevant bel et bien
une amélioration clinique significative, elle indique cependant que I'incapacité de travail se
prolonge pour I'instant. Elle conclut en outre, quelques temps plus tard, dans e rapport E
213 du 17 juillet 2020 (OAIE pce 23), a une incapacité de travail totale de la recourante
dans son activité habituelle. Dans le méme temps, le questionnaire pour I'employeur du 23
septembre 2020 mentionne que |'intéressée a repris son activité habituelle atemps complet a
partir du 7 juillet 2020 (OAIE pce 27 p. 12 a 18, en particulier p. 14 ; voir également OAIE
pce 33). On peut d'ailleurs noter a ce propos que le Dr G. , qui, dans sa premiere
prise de position du 4 novembre 2020 (OAIE pce 31), avait indiqué une incapacité de
travail desle 10 juin 2020 de 80% dans I'activité habituelle et de 40% dans une activité
adaptée, aréduit ces deux taux de 20% dans sa seconde prise de position, du 3 décembre
2020 (OAIE pce 34), les fixant désormais a 60% dans |'activité habituelle et a 20% dans une
activité adaptée, sur la seule base de I'information, transmise par I'OAIE, de lareprise de
son activité professionnelle par larecourante, et cela, alors méme gu'aucun nouveau rapport
médical ou observations de médecin ne lui ont été soumis et que la documentation au
dossier montre plutét, quoique de facon insuffisante, une incapacité de travail totale, atout
le moins dans I'activité habituelle.

E.84

On ne voit donc pas comment le Dr G. , qui, de surcroit, est médecin généraliste et
ne dispose donc d'aucune des formations specialisées dans les disciplines dont pourraient
relever les atteintes de la recourante et qui seraient nécessaires al'étude et al'appréciation
du dossier médical de celle-ci, apu parvenir, sur la base de la documentation au dossier, aux
conclusions qui sont les siennes quant ala capacité de travail et aux limitations
fonctionnelles. Son appréciation du cas, figurant dans ses prises de position, n'est d'aucune
aide a cet égard, en ce gu'elle n'explique pas sur quels éléments de la documentation au
dossier le médecin Al se serait fondé pour parvenir a de telles conclusions. Le Dr

G. se borne en effet a exposer que si I'opération chirurgicale a permis une
amélioration des symptdmes al giques, on ne peut toutefois pas parler d'une amélioration de
la capacité de travail, notamment pour les travaux nécessitant des mouvements de rotation



ou de flexion-extension de la colonne lombaire ; par conséquent, I'activité habituelle ne
serait pas idéale, tandis qu'une activité assise, avec la possibilité de changer de position ou
de prendre des pauses supplémentaires, serait mieux adaptée. Puis, face al'information
transmise par I'OAIE selon laquelle larecourante aurait reprisle travail le 7 juillet 2020, le
Dr G. se contente d'ajouter qu'il y voit une confirmation indirecte du succes de
I'intervention chirurgicale, mais qu'il continue a penser que I'intéressée ne présente pas une
pleine capacité de travail dans son activité habituelle, certaines taches n'étant pas adaptées ;
elle sexposerait ainsi, en poursuivant son activité, a un risque de rechute.

E.91

Au vu de ce qui précede, le Tribunal constate que la documentation versée au dossier n'est
pas suffisante pour porter un jugement valable sur e droit litigieux et éablir, au degré dela
vraisemblance prépondérante, |'état de santé de la recourante, les limitations fonctionnelles
gu'elle subit et leurs conséquences sur sa capacité de travail. || Savere ainsi nécessaire de
clarifier lesfaits de lacause. Le service médical de I'OAIE ne pouvait se baser sur les piéces
médicales au dossier pour se prononcer en I'espéce, ni 'autorité inférieure sur les
appréciations de son service médical pour justifier, dans ladécision dont est recours, le rgjet
de la demande de prestations de |'assurance-invalidité. Pour déterminer les circonstances
médi cales pertinentes, I'OAIE sest en effet contenté de solliciter |'appréciation
documentaire de son médecin conseil, qui sest prononcé sans disposer de la documentation
adéquate. Or, une telle facon de faire doit étre assimilée a un défaut d'instruction justifiant
un renvoi au sensdel'art. 61 PA.

E.9.2

Selon I'art. 61 al. 1 PA, 'autorité de recours statue elle-méme sur |'affaire ou
exceptionnellement larenvoie avec des instructions impératives al'autorité inférieure. Le
Tribunal fédéral a précise que lerenvoi de |'affaire al'autorité inférieure se justifie
notamment lorsqu'il Sagit d'enquéter sur une situation médicale qui n'a pas encore fait
I'objet d'un examen complet, respectivement lorsque I'autorité inférieure n'a nullement
instruit une question déterminante pour I'examen du droit aux prestations ou lorsgu'un
éclaircissement, une précision ou un complément d'expertise savere nécessaire (ATF 137 V
210 consid. 4.4.1.4 ; arrét du TF 8C_633/2014 du 11 décembre 2014 consid. 3.2 et 3.3).
Dansle cas concret, il sejustifie déslors, en application de l'art. 61 a. 1 PA, de renvoyer la
cause al'autorité inférieure afin qu'elle procede aux mesures d'instruction nécessaires, puis
Se prononce a nouveau, dans une nouvelle décision, sur le droit de la recourante a des
prestations de I'Al.

E.93

Une expertise médicale pluridisciplinaire seraainsi mise en oeuvre dansles disciplinesdela
neurologie et de I'orthopédie, ainsi que dans toute autre discipline jugée nécessaire par les
experts (ATF 139 V 349 consid. 3.3). La question de savoir comment les différentes
incapacités de travail et les différentes limitations fonctionnelles sarticulent feral'objet
d'une discussion consensuelle entre les experts (arrét du TF 8C_483/2020 du 26 octobre
2020 consid. 4 1 ; Anne-Sylvie Dupont, Assurance-invalidité, expertise pluridisciplinaire,
incapacité de travail, évaluation globale, Art. 7, 8 et 44 LPGA, 4 LAl : commentaires de
I'arrét du TF 8C_483/2020, Newsl etter RC assurances, vol. décembre 2020). L 'expertise
sera organisée en Suisse - I'organisme d'éval uation mandaté devant maitriser les principes
d'évaluation prévaant dans la médecine d'assurance suisse (arrét du TF 9C_235/2013 du 10



septembre 2013 consid. 3.2) -, aupres d'experts indépendants (art. 44 LPGA), dansle
respect des droits de participation de larecourante (ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.9) et de
I'art. 72bis RAI (art. 81 du réglement [CE] n° 883/2004 ; ATF 139V 349 consid. 5.2.1 ;
arrét du TAF C-3657/2018 du 3 mai 2022 consid. 9.3 et lesréf. cit.). Celafait, I'OAIE devra
ensuite procéder, le cas échéant, al'évaluation du taux d'invalidité de la recourante.

E. 10

En conséquence, le recours doit étre admis et ladécision du 19 février 2021 annulée. La
cause est renvoyée al'autorité inférieure pour instruction complémentaire dans le sens des
considérants et nouvelle décision.

E. 11

Vu l'issue du recours, il n'est pas percu de frais de procédure (art. 63 a. 1 et 2 PA) et
I'avance de frais de CHF 800.- versée par larecourante (TAF pce 6) lui seraremboursée des
I'entrée en force du présent arrét, sur le compte qu'elle aura désigné au Tribunal
administratif fédéral. En outre, conformément aux art. 64 al. 1 PA et 7 al. 1 du reglement du
21 février 2008 concernant lesfrais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif
fédéral (FITAF, RS 173.320.2), le Tribunal peut allouer ala partie ayant obtenu gain de
cause une indemnité pour les frais indispensables et relativement élevés qui lui ont été
occasionnés par lelitige. Il sejustifie en I'espéce d'allouer des dépens ala partie recourante,
qui obtient gain de cause avec |'assistance d'un mandataire. En I'absence d'un décompte de
prestations de la part de ce dernier, le tribunal fixe I'indemnité sur la base du dossier (art. 14
FITAF). Aing, il convient d'alouer ala partie recourante, alacharge de l'autorité
inférieure, une indemnité de dépens de CHF 2'800.-, tenant compte du travail effectué par le
mandataire, qui a consisté en larédaction d'un recours de cing pages et d'un courrier d'une

page.

E. 26

octobre 2013, du 27 septembre 2016 au 18 septembre 2017, et du 9 janvier 2019 au 6 juillet
2020 (OAIE pce 27 p. 12418 ; pce 30 ; pce41). B. B.aLe 4 février 2018, A.

dépose une demande de prestations de |'assurance-invalidité (Al) aupres de I'Office de
I'assurance-invalidité pour les assurés résidant al’ étranger (OAIE ; OAIE pce 2). B.aa
Selon les documents médicaux verses au dossier, I’ intéressée présente alors un
spondylolisthésis antérieur L5-S1, de grade I-11, d0 a une lyse isthmique L5, avec
spondylolyse bilatérale ; il est également fait état d’ une sténose des foramens de

conjugai son, prédominante a droite, avec probable atteinte radiculaire, et de lombosciatalgie
droite (rapport radiologique du 9 décembre 2016 ; rapport du 1er décembre 2017 du Dr

C. ; chronologie des troubles médicaux, établie le 10 janvier 2018 par le Dr

D. , médecin généraliste traitant ; rapport E 213 du 21 mars 2018 du Dr E.

[OAIE pces4a7]). LeDrC. , heurochirurgien, est d avis, dans son rapport du ler
décembre 2017, que I’ intervention chirurgicale (arthrodése lombosacrée) est le seul moyen
de traiter définitivement I’ atteinte, tandis que le Dr E. estime, dans le rapport E
213, que les documents médicaux a sa disposition et I'’examen gqu’il a effectué ne justifient
pas, pour | heure, une telle intervention (OAIE pce 7 p. 8). Le Dr E. ne constate
aucune limitation fonctionnelle et estime que I’ intéressée, qui travaille toujours, peut
poursuivre a plein temps son activité habituelle, comme exercer une activité adaptée (OAIE
pce 7 p. 11). B.a.b Aprés une mise en demeure impartissant al’ intéressée un ultime délai de
30 jours pour lui faire parvenir la documentation et les informations manguantes,



nécessaires al’ examen de la demande de prestations Al (OAIE pces 9 et 11), I' OAIE, par
décision du 30 aolt 2018 (OAIE pce 12),

C-1616/2021 Page 3 refuse d’ entrer en matiére sur lademande du 4 février 2018, en

I’ absence de réponse de I’ intéressée. B.b Le 8 juillet 2020, A. dépose a nouveau
une demande de prestations Al aupres de I’ OAIE (OAIE pce 17). Elley indique étre en
incapacité de travail depuisle 9 janvier 2019. B.b.all ressort de la nouvelle documentation
alors versée au dossier que I’ incapacité de travail a débuté en raison d’ une crise de la
pathologie discale lombaire, avec irradiation dans le membre inférieur droit, ayant conduit a
procéder a des examens en octobre 2019 et a poser les diagnostics d’ antélisthésis de grade
I-11 L5-S1, avec spondylolyse bilatérale et atteinte bilatérale des foramens de laracine en
L5, ainsi que de discopathies dégénératives L4 a S1, nécessitant une intervention
chirurgicale (rapport de sortie du 12 octobre 2019 [OAIE pce 28] ; rapport du 10 juin 2020
delaDreF. , établi dansle cadre de |’ évaluation de I’incapacité de travail effectuée
en Espagne [OAIE pce 22]). L’ intéressee s§journe ainsi dans | e service de neurochirurgie
du Complexe hospitalier universitaire de Z. (CHU Z.) du 8 au 12 octobre 2019 pour y subir,
le 9 octobre 2019, une arthrodése L4 a S1 avec foraminotomie L5 gauche. Le service de
neurochirurgie du CHU Z. prévoit un retour au travail, de maniére progressive, dansles
trois mois suivant I’ intervention, période durant laquelle la patiente doit éviter certaines
postures et le port de charges (OAIE pce 28). Dans son rapport du 10 juin 2020 (OAIE pce
22), laDreF. , médecin conseil aupres des autorités espagnoles de sécurité sociale,
note bel et bien une amélioration clinique significative, mais indigque toutefois que
I’incapacité de travail se prolonge pour I'instant, dans |’ attente d’ une récupération
post-chirurgicale compléte, et propose de différer I’ évaluation de cette incapacité jusqu’ au
prochain examen prévu par le service de neurochirurgie le 3 juillet 2020. Dans son rapport
E 213 ultérieur, du 17 juillet 2020 (OAIE pce 23), laDre F. , QUi aexaminé
I”intéressée le 14 juillet 2020, reprend les diagnostics susmentionnés. Elle note la encore
gu'il y aune amélioration des symptomes, que le traitement est terminé et qu’ un examen est
prévu le 3 juillet 2020 avec le neurochirurgien. Elle n’indique aucune limitation
fonctionnelle et conclut a une incapacité de travail totale dans |’ activité habituelle. Par
décision du 28 juillet 2020 (OAIE pce 27 p. 19 et 20), les autorités sociales espagnoles,
retenant que I’ intéressée est limitée dans les téches

C-1616/2021 Page 4 causant une surcharge intense du rachis lombaire (voir préavis des
autorités espagnoles, du 28 juillet 2020 [OAIE pce 29]), lui reconnaissent de maniére
provisoire, apartir du 17 juillet 2020, le droit & une rente d’ invalidité permanente totale.
B.b.b Invité a se prononcer sur le dossier médical (voir prise de position du 4 novembre
2020 [OAIE pce 31]), puis a préciser son avis, danslamesure ou I’ intéressée arepris son
activité habituelle depuisle 7 juillet 2020 (OAIE pce 33), le Dr G. , médecin
généraliste du service médical del’ OAIE, retient, dans sa prise de position du 3 décembre
2020 (OAIE pce 34), le diagnostic principal de spondylolisthésis L5-S1 sur spondylolyse
isthmique bilatérale, sur irritation radiculaire récidivante et sur status apreés arthrodése
L4-S1 et foraminotomie L5 gauche le 9 octobre 2019. |1 estime que dans I’ activité
habituelle, I’incapacité de travail est de 30% des le 9 décembre 2016, de 70% desle ler
décembre 2017, de 100% dés le 9 janvier 2019 et de 60% dés le 10 juin 2020. Dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles que le médecin Al détermine, I’incapacité de
travail serait de 0% dés le 9 décembre 2016, de 30% dés le 1er décembre 2017, de 100%
desle 9 janvier 2019 et de 20% dés le 10 juin 2020. B.b.c Le 16 décembre 2020, I'invalidité



de I'intéressée est évaluée en application de la méthode générale et aboutit a un taux
dinvalidité de 30% des le 9 décembre 2016, de 34% des e ler décembre 2017, de 100%
deésle 9 janvier 2019 et de 25% des le 10 juin 2020 (OAIE pce 36). B.b.d Par décision du 19
février 2021 (OAIE pce 38), I’ OAIE, confirmant son projet du 22 décembre 2020 (OAIE
pce 37), rejette la demande de prestations Al de I’ intéressée. L’ autorité inférieure explique
en particulier que lademande de prestations ayant été présentée le 8 juillet 2020, une rente
ne pouvait étre versee qu’ a partir du ler janvier 2021 ; or, désle 10 juin 2020, le degré
d’invalidité de larecourante n’ ouvrait plus droit aune rente. C. Le 24 mars 2021,
I”intéressée, représentée par Me José Nogueira Esmoris, interjette recours devant le
Tribunal administratif fédéral contre la décision précitée. Elle soutient qu’ elle est
totalement limitée dans sa capacité de travail et conclut al’ octroi d’une rente d'invalidité
(TAF pce 1). Ellejoint & son recours, outre des documents figurant déja au dossier, un
certificat du 23 novembre 2017 de son employeur B. SAU, décrivant son activité
professionnelle et les téaches attendues d' elle.

C-1616/2021 Page 5 Dans saréponse du 4 juin 2021 (TAF pce 9), I'OAIE conclut au rejet
du recours, reprenant |’ argumentation de la décision litigieuse. Invitée arépliquer par
ordonnance du 15 juin 2021 (TAF pces 10 et 11), larecourante ne donne pas suite. Droit : 1.
1.1Envertudel'art. 31 LTAF enrelation avec I'art. 33 let. dLTAF et l'art. 69 a. 1 let. b
LAI (RS 831.20), le Tribunal administratif fédéral est compétent pour connaitre du présent
recours. 1.2 La procédure devant le Tribunal administratif fédéral est en principe régie par
laPA (art. 37 LTAF), sous réserve des dispositions particuliéres de la LPGA (RS 830.1 ;
art. 3 let. dbis PA). Selon les principes généraux du droit intertemporel, les regles de
procédure précitées s appliquent dans leur version en vigueur ce jour (ATF 130 V 1 consid.
3.2). 1.3 Dans lamesure ou la recourante est directement touchée par |a décision attaquée et
aun intérét digne d’ étre protégé a ce qu’ elle soit annulée ou modifiée, elle a qualité pour
recourir (art. 59 LPGA). Déposé en temps utile (TAF pces 2 et 3) et dans les formes
requises par laloi (art. 60 LPGA et 50 al. 1 PA ; art. 52 a. 1 PA), et I'avance sur lesfraisde
procédure ayant été diment acquittée (art. 63 al. 4 PA ; TAF pces 4 a6, 8), le recours est
recevable. 2. Lelitige porte sur le droit de larecourante a une rente d’invalidité. 3. Le
Tribunal administratif fédéral applique le droit d'office, sans étre lié par les motifs invoqués
par les parties (art. 62 al. 4 PA ; ATAF 2013/46 consid. 3.2), ni par |'argumentation
juridique dével oppée dans la décision entreprise (MOOR/POLTIER, Droit administratif,
vol. 11, 3e éd. 2011, ch. 2.2.6.5 ; BENOIT BOVAY, Procédure administrative, 2e éd. 2015,
p. 243). L’ autorité saisie se limite en principe aux griefs soulevés et n'examine les questions
de droit non invoquées que dans la mesure ou les arguments des parties ou le dossier I'y
incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a; 121V 204 consid. 6¢ ;
MOSER/BEUSCH/KNEUBUHLER, Prozessieren vor dem Bundes- verwaltungsgericht, 2e
éd. 2013, p. 25 n. 1.55). Les parties ont le devoir de collaborer al’instruction (art. 13 PA et
43 al. 3LPGA ; arrét du TAF

C-1616/2021 Page 6 C—-6134/2017 du 3 avril 2018 consid. 5.4) et de motiver leur recours
(art. 52 PA). 4. 4.1 Selon les principes généraux du droit intertemporel, le droit matériel
applicable est en principe celui en vigueur lors de laréalisation de |'état de fait qui doit étre
apprécié juridiqguement ou qui a des conséquences juridiques, sous réserve de dispositions
particulieres du droit transitoire (ATF 146 V 364 consid. 7.1 ; 144V 210 consid. 4.3.1 ; 143
V 446 consid. 3.3 ; 136 V 24 consid. 4.3 ; 132 V 215 consid. 3.1.1). Déslors, la présente
cause doit étre examinée al’ aune des dispositions en vigueur dans leur teneur jusqu’ au 19



février 2021, date de ladécision litigieuse, qui marque lalimite dans le temps du pouvoir

d examen de I’ autorité de recours. Les modifications dela LAl et delaLPGA adoptées|e
19 juin 2020 (Développement continu de I’ Al ; RO 2021 705 ; FF 2017 2363), ainsi que
celles du 3 novembre 2021 apportées au RAI (RO 2021 706), entrées en vigueur le ler
janvier 2022, ne sont pas applicables en I’ espéce. 4.2 Le juge des assurances sociales
apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d' aprés I’ état de fait existant
jusgu’ au moment ou la décision litigieuse a été rendue (en I’ espéce, le 19 février 2021). Les
faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en principe faire
I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; 130 V 138
consid. 2.1 ; 121V 362 consid. 1b). 4.3 Dans la mesure ou la recourante est une
ressortissante espagnole, domiciliée en Espagne, ayant travaillé en Suisse, I’ affaire présente
un aspect transnational (ATF 145V 231 consid. 7.1 ; 143V 354 consid. 4 ; 143V 81 en
particulier consid. 8.1 ; 141V 521 consid. 4.3.2). Est déslors applicable ala présente cause
I'accord du 21 juin 1999 sur lalibre circulation des personnes (ALCP [RS 0.142.112.681)),
dont I'annexe Il régle la coordination des systémes de sécurité sociale (art. 8 ALPC). Dans
ce contexte, I'ALCP fait référence depuis e ler avril 2012 au réglement (CE) n° 883/2004
du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des
systémes de sécurité sociale (ci-apres : réglement n° 883/2004 [RS 0.831.109.268.1]), ainsi
gu'au reglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre
2009 fixant les modalités d'application du réglement (CE) n° 883/2004 (ci-apres : réglement
n° 987/2009 [RS 0.831.109.268.11] ; art. 1 al. 1 del'annexe Il en relation avec la section A
del'annexell). A compter du ler janvier 2015,

C-1616/2021 Page 7 sont également applicables dans les relations entre la Suisse et les
Etats membres de I’ Union européenne (UE) les modifications apportées notamment au
reglement n° 883/2004 par |es reglements (UE) n° 1244/2010 (RO 2015 343), n° 465/2012
(RO 2015 345) et n° 1224/2012 (RO 2015 353). Toutefois, méme aprés |’ entrée en vigueur
del’ ALCP et des réglements de coordination, I’invalidité ouvrant droit a des prestations de
I’ Al suisse se détermine exclusivement d'apres e droit suisse (art. 46 al. 3 du reglement n°
883/2004, en relation avec I'annexe VI dudit reglement ; ATF 130V 253 consid. 2.4 ; arrét
du TF 9C _573/2012 du 16 janvier 2013 consid. 4). 5. Tout requérant, pour avoir droit a une
rente de |’ Al suisse, doit remplir cumulativement les conditions suivantes : d'une part étre
invalide au sensdelaLPGA et delaLAl (art. 8 LPGA ; art. 4,28, 29 a. 1 LAI) ; d'autre
part compter au moins trois années entieres de cotisations (art. 36 al. 1 LAI). Dans ce cadre,
les cotisations versées a une assurance sociale assimilée a un Etat membre de |’ UE ou de
I'A ssociation européenne de libre-échange (AELE) peuvent également étre prises en
considération, a condition qu’ une année au moins de cotisations puisse étre comptabilisée
en Suisse (art. 36 al. 2LAl enlienavecl’art. 29a. 1 LAVS[RS831.10] ; ATF 131V 390;
FF 2005 4215 p. 4291 ; art. 6 et 45 du reglement n° 883/2004). En |'espéce, larecourante a
verse des cotisations al'AV S/AI suisse pendant plus de trois ans au total et remplit par
conséquent la condition de la durée minimale de cotisations (voir extrait de compte
individuel [TAF pce 26 p. 2]). Reste aexaminer si elle est invalide au sens de lalégidation
suisse. 6. 6.1 L'invalidité au sensde laLPGA et dela LAl est I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée (art. 8 a. 1 LPGA). Elle peut
résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 al. 1 LAI) et est
réputée survenue dés qu'elle est, par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux
prestations entrant en considération (art. 4 a. 2 LAI). Selon I'art. 7 al. 1 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de



la personne assurée sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles. Par incapacité de
travail, on entend toute perte, totale ou partielle, résultant d'une atteinte a la santé physique,
mentale ou psychique, de I'aptitude de
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dactivitéle travail qui peut raisonnablement étre exige d’ elle (art. 6, 1ére phrase LPGA).
L'Al suisse couvre ainsi seulement les pertes économiques liées a une atteinte ala santé
physique ou psychique, et non lamaladie en tant que telle (ATF 116 V 246 consid. 1b). En
d'autres termes, I'objet assuré n'est pas I'atteinte a la santé, mais I'incapacité de gain
probablement permanente ou de longue durée qui en résulte et qui N’ est pas objectivement
surmontable (art. 7 a. 2 LPGA). En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité
qui peut étre exigee de la personne assurée peut auss relever d’ une autre profession ou d'un
autre domaine d’ activité (art. 6, 2e phrase LPGA). 6.2 Conformément al'art. 28 a. 1 LA,

|’ assuré adroit a une rente si sa capacité de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux
habituels ne peut étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
raisonnablement exigibles (let. a) ; S'il a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA)

d’ au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable (let. b) ; et i, au
terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let. ). 6.3 Aux termes
del'art. 28 a. 2 LAI, I'assuré adroit a un quart de rente sil est invalide a40% au moins, a
une demi-rente Sil est invalide a 50% au moins, atrois quarts de rente Sil est invalide a 60%
au moins et a une rente entiere Sl est invalide 8 70% au moins. 6.4 Selon I’art. 29 al. 1 LAI,
le droit alarente prend naissance au plus tot al’ échéance d' une période de six mois a
compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I’art. 29 a. 1 LPGA, mais pas avant le mois qui suit le 18e anniversaire de |’ assuré
(concernant larelation entreart. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAI, voir ATF 142 V 547 consid. 3.2).
7. 7.1 Laprocédure dans le domaine des assurances sociales fait prévaloir lamaxime
inquisitoire (art. 43 LPGA ; ATF 138 V 218 consid. 6). Aingi, le Tribunal administratif
fédéral définit lesfaits et apprécie les preuves d'office et librement (art. 12 PA ;
MOOR/POLTIER, op. cit., ch. 2.2.6.3). Cefaisant, il netient pour existants que les faits qui
sont prouvés, cas échéant au degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 139 V 176
consid. 5.2 ; 138 V 218 consid. 6). Il ne suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothése possible ; la vraisemblance
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importants plaident pour |'exactitude d'une allégation, sans que d'autres possibilités ne
revétent une importance significative ou n'entrent raisonnablement en considération (ATF
144V 427 consid. 3.2 ; 139V 176 consid. 5.3 ; 138 V 218 consid. 6). Partant, I’ autorité ne
peut renoncer a accomplir des actes d'instruction que si elle est convaincue, au terme d’ une
appréciation consciencieuse des preuves (ATF 125 V 351 consid. 3a), que certainsfaits
présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne
pourraient plus modifier cette appréciation (sur |'appréciation anticipée des preuves: ATF
1311 153 consid. 3 ; 130 11 425 consid. 2). 7.2 Pour pouvoir déterminer la capacité de
travail médico-théorique et évaluer I’invalidité de la personne concernée, I'administration,
ou letribunal en cas de recours, a besoin de documents que le médecin ou éventuellement
d'autres spécialistes doivent lui fournir (ATF 117 V 282 consid. 4a) et sur lesquels elle
Sappuiera, sous peine de violer le principe inquisitoire (arrét du TF 8C_623/2012 du 6



décembre 2012 consid. 1). Le Tribunal fédéral ajugé que les données fournies par les
médecins constituent un éément utile pour apprécier les consequences fonctionnelles de

I” atteinte a la santé, quand bien méme la notion d'invalidité est de nature
économique/juridique et non médicale. Précisément, latache des médecins consiste a porter
un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités la
personne concernée est incapable de travailler, compte tenu de ses limitations (ATF 143 V
418 consid. 6; 132V 93 consid. 4 ; 125V 256 consid. 4 ; 115V 133 consid. 2; 114V 310
consid. 3c; 105V 156 consid. 1 ; voir également ATF 140 V 193 consid. 3.2 et les réf. cit.).
Dans ce contexte, on rappellera qu'il n‘appartient pas au juge de remettre en cause le
diagnostic retenu par un médecin et de poser de son propre chef des conclusions qui
relévent de la science et des taches du corps médical (arrét du TF 9C_719/2016 du ler mai
2017 consid. 5.2.1). 7.3 Le principe de lalibre appréciation des preuves s applique de
maniére générale atoute procédure de nature administrative, que ce soit devant
I’administration ou le juge. Si elle n'ajamais entendu créer une hiérarchierigide entre les
différents moyens de preuve disponibles, |ajurisprudence a toutefois posé des lignes
directrices en matiere d'appreéciation des rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b et
3c).
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objective tous les moyens de preuve, quelle que soit leur provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. A
cet égard, I’ éément déterminant pour reconnaltre pleine valeur probante & un rapport
médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. Avant de conférer pleine
valeur probante & un rapport medical, il convient donc de s assurer que les points litigieux
importants ont fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prend également en considération les plaintes exprimées par la
personne examinée, qu'il a été établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale sont claires et
enfin que les conclusions du médecin sont diment motivees (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ;
125V 351 consid. 3a). Lavaleur probante d’ un rapport médical ou d’ une expertise est de
plus liée ala condition que le médecin qui se prononce dispose de laformation spécialisée
nécessaire et de compétences professionnelles dans le domaine d’ investigation (arréts du TF
9C 555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et lesréf. cit. ; 9C_745/2010 du 30 mars
2011 consid. 3.2 ; 9C_59/2010 du 11 juin 2010 consid. 4.1 ; MICHEL VALTERIO,
Commentaire, Loi fédérale sur |’ assurance-invalidité [LAI], 2018, art. 57 n° 33). 7.3.2

S agissant des rapports établis par les médecins traitants, qu’il soit médecin de famille
généraliste ou spécialiste, il convient de les apprécier avec une certaine réserve en raison de
larelation de confiance, issue du mandat thérapeutique confié au médecin traitant, qui unit
celui-ci ason patient (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et lesréf. cit. ; arrét du TF | 655/05 du
20 mars 2006 consid. 5.4). Toutefois, le simple fait qu’un rapport médical soit établi ala
demande d’ une partie et soit produit pendant la procédure ne justifie pas en soi des doutes
guant a savaleur probante (arrét du TF 8C_278/2011 du 26 juillet 2011 consid. 5.3) ; ainsi,
on en retiendra des éléments, notamment si ceux-ci, objectivement vérifiables, ont été
ignorés dans le cadre d’ une expertise indépendante et s avérent suffisamment pertinents
pour remettre en cause les conclusions de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/dd et les réf.
cit. ; arrétsdu TF 9C_338/2016 du 21 février 2017, publié in : Droit des assurances sociales
— Jurisprudence [SVR] 2017 IV n° 49 consid. 5.5 ; 9C_876/2009 du 6 juillet 2010 consid.
2.2 ; 9C_24/2008 du 27 mai 2008 consid. 2.3.2 ; 9C_201/2007 du
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janvier 2008 consid. 3.2 ; VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n° 48 et 49). 7.3.3 Concernant
les rapports et expertises des médecins rattachés a un assureur, il sied de relever que le fait
précisément gue ces médecins soient
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travail, ne permet pas, pour ce seul motif, de douter de I’ objectivité de leurs appréciations ;
le Tribunal fédéral 'y voit pas de motif de partialité ou de subjectivité. Lavaleur probante
de tels rapports dépend bien plutdt de leur contenu : ainsi doivent-ils étre jugés pertinents,
compréhensibles et cohérents pour avoir valeur de preuve ; en outre, il ne doit pas exister
d’indice suffisant plaidant contre leur fiabilité. Il n'est donc pas interdit aux tribunaux des
assurances de se fonder uniquement ou principalement sur les rapports des médecins
rattachés aux assureurs, mais, en de telles circonstances, |'appreéciation des preuves est
soumise a des exigences séveres. Une instruction complémentaire seraainsi requise Sil
subsiste des doutes, méme minimes, quant au bien-fondé, alafiabilité et ala pertinence de
cesrapports (ATF 139 V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4 ; 125V 351 consid. 3b/ee;
122V 157 consid. 1d ; VALTERIO, op. cit., art. 57 n° 43). Les prises de position du service
meédical de I’ OAIE doivent étre appréciées comme des rapports de médecins liés a

I” assureur. Ces prises de position ne se fondent pas sur des examens medicaux effectués sur
la personne et ne posent pas de nouvelles conclusions médicales ; elles portent une
appréciation sur celles dgja existantes (arréts du TF 9C _542/2011 du 26 janvier 2012
consid. 4.1 ; 9C_581/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 ; 9C_341/2007 du 16 novembre
2007 consid. 4.1). Elles ont notamment pour but de résumer et de porter une appréciation
sur la situation médicale de la personne concernée, ainsi que de faire une recommandation,
sous I'angle médical, concernant la suite a donner ala demande de prestations. Pour avoir
valeur probante, ces prises de position présupposent donc que le dossier ayant servi de base
aleur établissement contient suffisamment d'appreéciations médicales résultant d'un examen
personnel de |'assuré et permet |'établissement non lacunaire de I'état de santé de I'assuré
(ATF 142V 58 consid. 5.1 ; 137 V 210 consid. 6.2.4 ; arrétsdu TF 9C_165/2015 du 12
novembre 2015 consid. 4.3 ; 9C 58/2011 du 25 mars 2011 consid. 3.3 ; 8C_565/2008 du 27
janvier 2009 consid. 3.3.3 ; 9C 335/2015 du ler septembre 2015 ; arrét du TAF
C-2843/2016 du
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mai 2018 consid. 8.2 ; VALTERIO, op. cit., art. 57 LAI n° 43). 8. En I’ espéce, ladécision
litigieuse se fonde précisément sur la prise de position du service médical del’ OAIE du 3
décembre 2020 (OAIE pce 34). Le Dr G. y retient le diagnostic principal de
spondylolisthésis L5- S1 sur spondylolyse isthmique bilatérale, sur irritation radiculaire
récidivante et sur status apres arthrodese L4-S1 et foraminotomie L5
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I” activité habituelle est de 30% dés le 9 décembre 2016, de 70% des le ler décembre 2017,
de 100% desle 9 janvier 2019 et de 60% dés le 10 juin 2020 ; dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles que le médecin Al détermine, I'incapacité de travail serait de 0%
desle 9 décembre 2016, de 30% dés e ler décembre 2017, de 100% desle 9 janvier 2019 et
de 20% désle 10 juin 2020. L’ appréciation du médecin du service médical del’ OAIE ne
saurait toutefois convaincre. En effet, le Dr G. , Qui N’'apas lui-méme réalise

d’ examen sur la personne de I intéressée, s’ est par conséquent fondé, pour rendre ses
conclusions, sur les rapports médicaux figurant au dossier, qu'il cite dans ses prises de



position (OAIE pces 31 et 34). Or, il appert que ces rapports, s'ils s’ accordent sur les
atteintes dont souffre la recourante et les diagnostics posés, ne remplissent pas, par ailleurs,
les réquisits jurisprudentiels en matiére de valeur probante ; en outre, leur contenu ne
permet pas de confirmer les limitations fonctionnelles retenues par le Dr G. , ni les
taux d’incapacité de travail qu'il afixés. 8.1 Ainsi, le premier de ces rapports, qui date du 9
décembre 2016 (OAIE pce 4), est un rapport radiologique rendu suite a un examen de la
colonne lombaire par résonnance magnétique ; il conclut a un spondylolisthésis antérieur
L5-S1, de grade I-11, avec spondylolyse bilatérale, et a une sténose des foramens de
conjugaison, prédominante a droite, avec probable atteinte radiculaire. Son objectif étant
d’informer des résultats de I’ examen effectué, il est succinct et ne décrit pas, en particulier,
de difficultés fonctionnelles, ni ne se prononce sur les répercussions des atteintes qu'il
observe sur la capacité de travail del’intéressée. Il en va de méme du rapport qui suit, daté
du ler décembre 2017, dans lequel le Dr C. procede a une évaluation neurologique
del’ état de |’ intéressée, relevant la présence d’ une douleur locale interapophysaire
lombosacrée et d’ une flexion limitée au niveau lombaire (OAIE pce 5). Neurochirurgien, il
donne son avis sur le type de traitement & mettre en place, recommandant une intervention
chirurgicale, mais ne dit rien des effets de I’ affection sur la capacité de travail de sa
patiente. Quant au rapport établi par le Dr D. le 10 janvier 2018, il consiste en une
simple chronologie des troubles médicaux dont a souffert ou souffre la recourante (OAIE
pce 6).
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30% dans |’ activité habituelle de la recourante dés le 9 décembre 2016, puis une
augmentation de cette incapacité a 70% des |le 1er décembre 2017, date du rapport du
neurochirurgien. |l ressort pourtant du dossier — outre le fait que les rapports médicaux
précités ne s expriment pas sur la capacité de travail —qu’al’ inverse des conclusions du
médecin Al, larecourante a été en arrét de travail total a partir de fin septembre 2016
jusqu’ au 18 septembre 2017, puis qu’ a cette date, elle arepris son activité habituelle a
100%, jusqu’au 9 janvier 2019 (OAIE pce 27 p. 14 ; voir Faits A.). Au demeurant, le
rapport E 213, éabli le 21 mars 2018 sur la base d’ un examen de I’ intéressée, conclut
également a une pleine capacité de travail dans toute activité, excepté lors de crises aigues
(OAIE pce 7). On ne voit donc pas comment le Dr G. est parvenu adetelles
conclusions. 8.2 Le rapport versé ensuite au dossier est un rapport de sortie de |’ hopital, du
12 octobre 2019, rédigé par le service de neurochirurgie du CHU Z. suite al’ arthrodése
réalisée quelques jours plus tot (OAIE pce 28). Il y est fait état des diverses atteintes
observées lors de différents examens, de I’ intervention chirurgicale effectuée le 9 octobre
2019, de |’ évolution post- opératoire, sans complications, ainsi que des diagnostics retenus.
Laseuleréférence al’ activité professionnelle de I’ intéressée concerne son retour au travail
apres|’ opération, retour que le service de neurochirurgie du CHU Z. prévoit de maniere
progressive, dans les trois mois suivant I’ intervention ; durant cette période, la patiente doit
éviter certaines postures et le port de charges. Toutefois, huit mois plus tard, dans son
rapport du 10 juin 2020 (OAIE pce 22), laDre F. , médecin conseil aupres des
autorités espagnoles de sécurité sociale, appel ée a se prononcer dans le cadre de

I’ évaluation de I’ incapacité de travail effectuée en Espagne, indique, tout en relevant une
amédlioration clinique significative, que I’ incapacité de travail se prolonge pour I’ instant, et
propose de différer I’ évaluation de cette incapacité jusgu’ au prochain examen prévu par le
service de neurochirurgie le 3 juillet 2020. Cela étant, le méme médecin établit e 17 juillet
2020 le second rapport E 213 versé au dossier (OAIE pce 23). De maniére quelque peu



confuse, elley mentionne qu’il y a une amélioration des symptomes et que le traitement est
terminé, mais propose dans le méme temps, a nouveau, et alors que |’ examen prévu le 3
juillet 2020 par le service de neurochirurgie devrait avoir eu lieu, de différer I’ évaluation de
I’incapacité de travail jusqu’ a cet examen, toujours prévu ala méme date (pt 8). Puiselle
conclut néanmoins a une incapacité de travail totale dans |’ activité habituelle (pt 11.4), sans
pourtant ne décrire aucune limitation
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travail éventuelle dans une activité adaptée. Au surplus, ce rapport E 213 ne contient aucune
observation clinique un tant soit peu détaillée. Enfin, dans leur préavis rendu dans le cadre
del’ évaluation de I’incapacité de travail effectuée en Espagne (OAIE pce 29), les autorités
sociales espagnoles ont, quant a elles, mentionné une limitation fonctionnelle qui
S'imposerait al’intéressée, a savoir les tdches causant une surcharge intense du rachis
lombaire, et lui ont reconnu de maniéere provisoire, a partir du 17 juillet 2020, le droit a une
rente d'invalidité permanente totale (OAIE pce 27 p. 19 et 22). Ces documents ne sont
toutefois pas des rapports de médecins ; au surplus, les instances des assurances sociales
suisses, dont I’ OAIE et les tribunaux, ne sont pas liées par |es décisions des autorités
étrangéres en matiére d’ assurances sociales (ATF 130 V 253 consid. 2.4). Or, c’'est sur la
base de ces documents incomplets, et confus pour certains, en particulier s agissant de la
capacité detravail, quele Dr G. , dans sa prise de position du 3 décembre 2020
(OAIE pc 34), conclut, de maniére tout afait précise pour sa part, que la recourante présente
une incapacité de travail de 100% dans toute activité desle 9 janvier 2019, puisdésle 10
juin 2020, une incapacité de 60% dans |’ activité habituelle et une incapacité de 20%
seulement dans une activité adaptée, a savoir une activité autorisant des pauses de 10
minutes environ et une position assise ou aternee, permettant d’ éviter le chaud, I’ humidité
et lesintempéries, le stress et larapidité, n’ exigeant pas de réaliser des taches avec rotation
du tronc et bras au-dessus de la téte, ni de se pencher ou de s accroupir, ni de porter des
charges supérieures a 5 kg, de faire des mouvements répétitifs, de monter sur une échelle ou
un échafaudage, ou de marcher sur un terrain irrégulier. 8.3 11 convient de relever au
demeurant que si, selon les indications de son employeur (OAIE pce 27 p. 14), larecourante
S est bel et bien trouvée en arrét de travail désle 9 janvier 2019, aucun des médecins qui se
sont exprimés dans le cadre du dossier n’ ont mentionné cette date. Tout au pluslaDre

F. a-t-elle expliqué, dans son rapport médical du 10 juin 2020 (OAIE pce 22), que
I"incapacité de travail actuelle a débuté en raison d’ une crise de la pathologie discale
lombaire, avec irradiation dans le membre inférieur droit, ayant conduit a procéder a des
examens le 2 octobre 2019, puis a décider de I’ intervention chirurgicale du 9 octobre 2019 ;
elle ne mentionne pas toutefois |le moment auquel s’ est déclarée cette crise, laquelle ne fait
I’ objet d’ aucun rapport médical.

C-1616/2021 Page 15 Le Dr G. retient ensuite une amélioration de la capacité de
travail apartir du 10 juin 2020. Or, il S agit la de la date du rapport précité de la Dre
F. (OAIE pce 22), danslequdl, tout en relevant bel et bien une améioration

clinigue significative, elle indique cependant que I’ incapacité de travail se prolonge pour
I"instant. Elle conclut en outre, quelques temps plus tard, dans le rapport E 213 du 17 juillet
2020 (OAIE pce 23), aune incapacité de travail totale de la recourante dans son activité
habituelle. Dans le méme temps, |e questionnaire pour |’ employeur du 23 septembre 2020
mentionne que |’ intéressée a repris son activité habituelle a temps complet a partir du 7
juillet 2020 (OAIE pce 27 p. 12 418, en particulier p. 14 ; voir également OAIE pce 33). On



peut d’ ailleurs noter a ce propos que le Dr G. , Qui, dans sa premiére prise de
position du 4 novembre 2020 (OAIE pce 31), avait indiqué une incapacité de travail désle
10 juin 2020 de 80% dans I’ activité habituelle et de 40% dans une activité adaptée, a réduit
ces deux taux de 20% dans sa seconde prise de position, du 3 décembre 2020 (OAIE pce
34), lesfixant désormais a60% dans |’ activité habituelle et a 20% dans une activité adaptée,
sur laseule base de I’ information, transmise par I’ OAIE, de lareprise de son activité
professionnelle par la recourante, et cela, alors méme qu’ aucun nouveau rapport médical ou
observations de médecin ne lui ont été soumis et que la documentation au dossier montre
plutdt, quoique de fagon insuffisante, une incapacité de travail totale, atout le moins dans

I” activité habituelle. 8.4 On ne voit donc pas comment le Dr G. , Qui, de surcroit, est
médecin généraliste et ne dispose donc d’ aucune des formations spécialisées dans les
disciplines dont pourraient relever les atteintes de la recourante et qui seraient nécessaires a
I’ étude et al’ appréciation du dossier médical de celle-ci, a pu parvenir, sur labase de la
documentation au dossier, aux conclusions qui sont les siennes quant a la capacité de travail
et aux limitations fonctionnelles. Son appréciation du cas, figurant dans ses prises de
position, n’est d’ aucune aide a cet égard, en ce qu’ elle n’ explique pas sur quels éléments de
la documentation au dossier le médecin Al se serait fondé pour parvenir adetelles
conclusions. Le Dr G. se borne en effet a exposer que si I’ opération chirurgicale a
permis une amélioration des symptémes algiques, on ne peut toutefois pas parler d’ une
amélioration de la capacité de travail, notamment pour les travaux nécessitant des
mouvements de rotation ou de flexion-extension de la colonne lombaire ; par conséquent,

I” activité habituelle ne serait pas idéale, tandis qu’ une activité assise, avec la possibilité de
changer de position ou de prendre des pauses supplémentaires, serait mieux adaptée. Puis,
face al’information transmise par I’ OAIE selon laquelle larecourante aurait reprisle travail
le 7 juillet 2020, le Dr G. Se contente
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I”intervention chirurgicale, mais qu’il continue a penser que I’ intéressée ne présente pas une
pleine capacité de travail dans son activité habituelle, certaines taches n’ étant pas adaptées ;
elle s exposerait ainsi, en poursuivant son activité, a un risque de rechute. 9. 9.1 Au vu de ce
qui précede, le Tribunal constate que la documentation versée au dossier n'est pas suffisante
pour porter un jugement valable sur le droit litigieux et établir, au degré de la vraisemblance
prépondérante, I’ état de santé de larecourante, les limitations fonctionnelles qu’ elle subit et
leurs conséquences sur sa capacité de travail. I Savére ainsi nécessaire de clarifier lesfaits
delacause. Le service médical del’ OAIE ne pouvait se baser sur les piéces médicales au
dossier pour se prononcer en |’ espéce, ni |’ autorité inférieure sur les appréciations de son
service médical pour justifier, dans la décision dont est recours, le rejet de la demande de
prestations de |'assurance-invalidité. Pour déterminer les circonstances medicales
pertinentes, I’ OAIE s est en effet contenté de solliciter I’ appréciation documentaire de son
médecin conseil, qui S est prononceé sans disposer de la documentation adéquate. Or, une
telle fagon de faire doit étre assimilée & un défaut d’instruction justifiant un renvoi au sens
del’art. 61 PA. 9.2 Selon I’art. 61 a. 1 PA, I’ autorité de recours statue elle-méme sur

I’ affaire ou exceptionnellement la renvoie avec des instructions impératives al’ autorité
inférieure. Le Tribunal fédéral a précisé que le renvoi de l'affaire al'autorité inférieure se
justifie notamment lorsgqu'il s'agit d'enquéter sur une situation médicale qui n'a pas encore
fait I'objet d'un examen complet, respectivement lorsque I'autorité inférieure n'a nullement
instruit une question déterminante pour I'examen du droit aux prestations ou lorsqu’ un
éclaircissement, une précision ou un complément d'expertise Savere nécessaire (ATF 137 V



210 consid. 4.4.1.4 ; arrét du TF 8C_633/2014 du 11 décembre 2014 consid. 3.2 et 3.3).
Dansle cas concret, il sejustifie déslors, en application del’art. 61 a. 1 PA, derenvoyer la
cause al’autorité inférieure afin qu’ elle procede aux mesures d’ instruction nécessaires, puis
Se prononce a houveau, dans une nouvelle décision, sur le droit de la recourante & des
prestations de I’ Al. 9.3 Une expertise médicale pluridisciplinaire seraainsi mise en ceuvre
dans les disciplines de la neurologie et de I’ orthopédie, ainsi que dans toute autre discipline
jugée nécessaire par les experts (ATF 139V 349
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incapacités de travail et les différentes limitations fonctionnelles s articulent fera |’ objet

d’ une discussion consensuelle entre les experts (arrét du TF 8C_483/2020 du 26 octobre
2020 consid. 4 1 ; ANNE-SYLVIE DUPONT, Assurance- invalidité, expertise
pluridisciplinaire, incapacité de travail, évaluation globale, Art. 7, 8 et 44 LPGA, 4 LAI :
commentairesde |’ arrét du TF 8C_483/2020, Newsletter RC assurances, vol. décembre
2020). L’ expertise sera organisée en Suisse — | organisme d’ éval uation mandaté devant
maitriser les principes d’ évaluation prévalant dans la médecine d'assurance suisse (arrét du
TF 9C_235/2013 du 10 septembre 2013 consid. 3.2) —, aupres d’ experts indépendants (art.
44 LLPGA), dans le respect des droits de participation de larecourante (ATF 137 V 210
consid. 3.4.2.9) et de !’ art. 72bis RAI (art. 81 du reglement [CE] n° 883/2004 ; ATF 139 V
349 consid. 5.2.1 ; arrét du TAF C-3657/2018 du 3 mai 2022 consid. 9.3 et lesréf. cit.).
Celafait, I’ OAIE devraensuite procéder, le cas échéant, al’ évaluation du taux d’'invalidité
de larecourante. 10. En conséquence, le recours doit étre admis et la décision du 19 février
2021 annulée. La cause est renvoyée al'autorité inférieure pour instruction complémentaire
dans le sens des considérants et nouvelle décision. 11. Vu l'issue du recours, il n'est pas
percu de frais de procédure (art. 63 a. 1 et 2 PA) et I'avance de frais de CHF 800.- versée
par larecourante (TAF pce 6) lui seraremboursée dés |’ entrée en force du présent arrét, sur
le compte qu'elle aura désigné au Tribunal administratif fédéral. En outre, conformément
aux art. 64 al. 1 PA et 7 al. 1 du reglement du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et
indemnités fixés par le Tribunal administratif fédéral (FITAF, RS 173.320.2), le Tribunal
peut allouer ala partie ayant obtenu gain de cause une indemnité pour les frais
indispensables et relativement élevés qui [ui ont été occasionnés par lelitige. Il sejustifie en
I'espéce d'allouer des dépens ala partie recourante, qui obtient gain de cause avec
|'assistance d'un mandataire. En |’ absence d’ un décompte de prestations de la part de ce
dernier, le tribunal fixel’indemnité sur la base du dossier (art. 14 FITAF). Ainsi, il convient
d allouer ala partie recourante, alacharge de I'autorité inférieure, une indemnité de dépens
de CHF 2'800.-, tenant compte du travail effectué par le

C-1616/2021 Page 18 mandataire, qui a consisté en la rédaction d'un recours de cing pages
et d'un courrier d’ une page.
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